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Oz

Amag: Arastirma 2. ve 3. basamak yogun bakim {initesinde yatan, mekanik ventilatore bagl entiibe ya da trakeostomili ve hafif diizeyde sedatize
hastalarin intravaskiiler girisimler (arteriyel, santral ve periferik) sirasinda yasadigi agri deneyimlerine yonelik davranigsal ve fizyolojik tepkilerini
belirlemek amaci ile yapildi.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirmaya Tiirkiye’nin bat1 bolgesindeki bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi Yogun Bakim
Unitesinde yatan 70 hasta alindi. Veriler kisisel bilgi formu, Davranissal Agr1 Olgegi (DAQO), Ramsey Sedasyon Olgegi (RSO) ve fizyolojik agri
gostergeleri formu kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler ve Wilcoxon igaretli sira testi kullanildi.

Bulgular: Arastirma kapsaminda alinan hastalarin yas ortalamasi 64,53+13,54 yil, %55,7’si 65 ve tizeri yag grubunda ve %54,3’tiniin erkek
hastalardan olustugu saptandi. Hastalarm %98,6’smin mekanik ventilatére baglh oldugu, %87,1’ine sedasyon uygulandigi, RSO ortalamasinin
2,93%1,12 ve %57,1inin uyanik oldugu belirlendi. Hastalarin intravaskiiler girisimler sirasinda islem 6ncesine gére DAO puanlarmin, ortalama arter
basinci (OAB), nabiz ve solunum degerlerinin artt1g1 gézlendi.

Sonug¢: Arastirma sonucunda; hastalarmn intravaskiiler girisimler sirasinda farkli diizeylerde agr1 yasadigi ve bu agrinin fizyololojik parametre (OAB,
solunum ve nabiz) degerlerini arttirdigi saptandi. Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin intravaskiiler girisimler sirasinda agrilar
degerlendirilmeli ve etkili agr1 yonetimi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim iinitesi, mekanik ventilatér, intravaskiiler girisimler, agri davramslari

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the behavioral and physiological responses of the patients with intubated or tracheostomy and
mild sedated patients who were hospitalized in the 2nd and 3rd level intensive care unit (ICU) to the pain experiences experienced during
intravascular intervention (arterial, central and peripheral).

Methods: In this descriptive and cross-sectional study were included 70 patients who were hospitalized in anesthesia ICU of Training and Research
Hospital in the western of Turkey. The data were collected by using the personal information form, the Behavioral Pain Scale (BPS), the Ramsey
Sedation Scale (RSS) and the Physiological Pain Indicators Form. Descriptive statistics and Wilcoxon signed rank were used to analyze the data.
Results: The mean age of the patients included in the study was 64.53+13.54 years, and 55.7% of the patients were in the 65 and over age group and
54.3% were male patients. It was found that 98.6% of the patients were connected to the mechanical ventilation, 87.1% was applied sedation, RSS of
the patients was 2.93+1.12, and 57.1% were awake. It was observed that the BPS scores, MAP, pulse and respiration values were raised during
intravasculer interventions.

Conclusion: As a result of the research; it was found that the patients experienced different levels of pain during intravascular interventions and this
pain increased the physiological parameters (MAP, pulse, and respiratory). Patients in ICU should be evaluated for pain while performing
intravascular interventions and effective pain management should be performed.

Keywords: Intensive care unit, mechanical ventilator, intravascular interventions, pain behaviors
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Giris

Yogun bakim iinitesi (YBU) yasam fonksiyonlar1 bozulmus
hastalarin  iyilesmesini  saglayan, ileri  teknolojik
malzemelerin bulundugu ve yasam bulgularmin siirekli
izlendigi birimlerdir.™* Literatiirde cerrahi ve dahiliye
YBU’de tedavi edilen hastalarin %50-77 arasinda degisen
oranlarda agr1 yasadigi belirtilmistir.® Barr ve ark. cerrahi
YBU’de yatan hastalarin %50 oraninda, Weaien ve ark. ise
hastalarin YBU’de kaldiklar1 siirede en az bir kez agri
deneyimledigini belirtmistir.*> Agr nedenleri arasinda
hareketsizlik, hastalik siddeti, kateter ve nazogastrik tiip
uygulamas1 ve ¢ikarilmasi, pansuman degistirme, yara
bakimi, entiibasyon, pozisyon degisikligi, aspirasyon, derin
solunum ve Oksiirik egzersizleri gibi  girisimler
bulunmaktadir.**®7 Biitiin bu uygulamalar sirasinda olusan
agrt YBU’de yatan hastalar igin hem psikolojik hem
fizyolojik acidan ciddi bir stres nedeni olup iyilesme
siirecini  olumsuz yonde etkilemektedir.® Yeterli agn
yonetiminin  saglanamadigi  ventilasyon  destegindeki
hastalarda uyku ve oryantasyon bozuklugu, yorgunluk ve
ajitasyon olusturmaktadir.” Agn degerlendirme ve yonetim
asamasindaki yetersizlikler hastanin tedavi ve bakim
stirecini  etkileyerek bakim maliyetlerinin artmasina ve
yagam Kkalitesinin diismesine neden olmaktadir.™ Yogun
bakim {initesinde yatan hastalarda biling diizeyi
degisiklikleri,  sedasyon  uygulamalari, endotrakeal
entiibasyon ve paralizi olusturan bazi ilaglara bagli olarak
sozel iletisim bozulmakta, agr1 degerlendirmesinde hastanin
kendi bildirimi kullanilamadigindan agr1 degerlendirmesi de
giiclesmektedir. Bu {initelerde yatan hastalarda agri
tanillamas1  davranigsal ~ yanitlarin = gdzlenmesi  ile
yapilmaktadir®  Agr  degerlendirmesinin  yeterince
yapilamadigi durumlarda hastanin YBU’de ve mekanik
ventilatdrde kalma siiresinin uzadigi, hemodinamik
parametrelerinin ve sistemlerinin olumsuz yonde etkilendigi,
mortalite oranlarinin arttigi belirtilmistir.>>®

Mekanik ventilator destegindeki 247 hasta ile yapilan bir
calismada hastalarin %89,9 oraninda agri deneyimledigi
saptanmistir. Endotrakeal aspirasyon ve pozisyon vermenin
hastalarin agrisini en fazla arttiran islem oldugu, bunlari agiz
bakimi, goéz bakimi, kiyafet degistirme ve intravaskiiler
uygulamalarm izledigi bildirilmistir.” Olsen ve ark. YBU’de
yatan 461 hastayr 22 hafta izleyerek 5644 kez agn
degerlendirmesi yapmus ve hastalarin %74,6’sinin  agr
deneyimledigi belirtilmistir™* Al Sutari ve ark.’nin
calismasinda YBU'de yatan ve mekanik ventilatére bagh
hastalarda aspirasyon uygulamasi, pozisyon degisikligi ve
invaziv girisimlerin davranigssal agri puanlarini daha fazla
arttirdig1 saptanmustir.*> Arroyo-Novoa ve ark.’nin YBU'de
mekanik ventilatére bagli olmayan, uyamik ve ortyante
hastalar ile yaptiklari ¢aligmada trakeal aspirasyonun
hastalarin agr1 puanlarim arttirdig1 belirlenmistir.** Mekanik
ventialatore bagl hastalar ile yapilan ¢aligmalarda da trakeal
aspirasyonun hastalarin  agr1  puanlarim  yiikselttigini
belirtilmigtir.***° Yapilan bagka bir caligmada da hastalarin
en fazla gogiis tiplnin ¢ikarilmasi, yara dreninin
¢ikarilmasi ve arteriyel kateterizasyon uygulamasinda, en az
ise pozisyon degistirilmesi sirasinda agr1 deneyimledigi
gdzlenmistir.® Bayrak Kahraman ve Ozdemir arteriyel
kateterizasyon, endotrakeal aspirasyon ve nazogastrik tiip
uygulamalar1 sirasinda nabiz ve solunum sayisi, ortalama
kan basinci degerlerinin arttigini bildirmistir.'®

Yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin hastalar
stirekli gbzlemesi, agr1 tanilamasi1 yapmasi, agr1 yonetiminde
uygun girisimleri planlamasi ve sonuglar1 degerlendirmesi

Intravaskiiler Girisimler Sirasinda Agr1 Davranislart

gereklidir. Hastalardaki agri davranislarini izleme, etkili
analjezik tedavisini baslatmada ve hasta konforunu
arttirmada yararlidir. Bu nedenle YBU’de galisan hemsireler
besinci yasam bulgusu olarak kabul edilen agrinin
davranigsal yanitlarini degerlendirmeli ve kayit etmelidir.**’
Yogun bakim {nitesinde uygulanan girisimler sirasinda
olusan davranigsal agr1 parametrelerinin degerlendirilmesi
hasta sonuglarint olumlu ydnde etkileyerek hastalarin
iyilesme siirelerine de katki saglayacaktir.

Bu c¢alisma 2. ve 3. basamak yogun bakim iinitesinde yatan
mekanik ventilatore bagli entiibe ya da trakeostomili ve
hafif diizeyde sedatize hastalarin intravaskiiler girisimler
sirasinda yasadig1 agri deneyimlerine yonelik davranissal ve
fizyolojik tepkilerini belirlemek amaci ile yapildi. Arastirma
sonuglarinin literature katki saglayacagi ve YBU’de galisan
hemsirelerde farkindalik yaratacag: diisiiniilmektedir.

Yontem

Arastirma Sorusu

e Iintravaskiiler girisimler sirasinda hastalarin davranigsal
agr1 puanlari etkilenir mi?

e Hastalarin agr1 deneyimleri fizyolojik agr1 gostergelerini
etkiler mi?

Arastirmamn Tipi
Arastirma tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Tiirkiye'nin bati bdlgesndeki bir
egitim ve arastirma hastanesinin anestezi yogun bakim
iinitesinde yatan, mekanik ventilatére bagli, sedatize,
entlibe-trakeostomili ve 18-80 yas araligindaki hastalar
olusturdu. Calismada oOrneklem se¢imine gidilmedi.
Arastirma kriterlerine uyan 70 hasta ¢aligmaya dahil edildi.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Anestezi yogun bakim iinitesinde yatan

e Mekanik ventilatore bagl sedatize (midozalam), entiibe-
trakeostomisi olan

e Derin sedasyon ve kas gevsetici kullanilmayan

o Paralizisi olmayan

Ramsey Sedasyon Olgegine gore sedasyonu 2, 3 ve 4.

diizeyde olan

Viicut 1s1s1 normal olan

Hemodinamisi normal olan

Giindiiz mesaisinde girigim yapilan

Yakinlarindan yazili ve sdzel olarak izin alinan hastalar

calismaya dahil edildi.

Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bu arastirmanin,

Bagimh degiskenleri; Davramgsal Agri Olgegi puanlari,
ortalama arter basinci (OAB), nabiz, solunum ve oksijen
saturasyonu degerleri,

Bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, egitim durumu, beden
kitle indeksi (BKI), kronik hastalik durumu, mekanik
ventilasyon siiresi, yogun bakimda yatis siiresi vb.
degiskenlerdir.

Veri Toplama Araclar
Veri toplamada arastirmacilarin hazirladigr kisisel bilgi
formu, Davramssal Agr1 Olgegi (DAO), Ramsey Sedasyon
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Olgegi (RSO) ve fizyolojik agr1 gostergeleri formu
kullanild.

o Kigsisel Bilgi Formu: Hastaya ait cinsiyet, yas, beden
kitle indeksi, egitim diizeyi, medeni durum, kronik hastalik
varlig1, mekanik ventilatorde kalma siiresi, yogun bakimda
yatig siiresi vb. bilgileri igermektedir.

e Davramssal Agr1 Olgegi: Payen ve ark. tarafindan 2001
yilinda Fransa’da yogun bakim hastalarinda uygulanmak
iizere gelistirilmistir."® Ulkemizde gecerlik ve giivenirligi
Vatansever ve Eti Aslan tarafindan yapilmustir.*® Davramigsal
Agn Olgegi toplam 12 madde ve ii¢ alt boyuttan (ekstremite
hareketleri, yliz ifadesi ve mekanik ventilatér ile uyum)
olugsmaktadir. Her alt boyutta agriya gosterilen davranigsal
tepkileri belirten dort madde yer almaktadir. Alt boyutlara
yanit yok (1 puan) ile tam yanit (4 puan) arasinda puan
verilmektedir. Olgegin gegerlik ¢alismasinda Cronbach Alfa
Degeri 0,71-0,93 arasinda, bu calismada ise 60,1 olarak
bulundu. Olgekten en diisiik 3, en yiiksek 12 puan elde
edilmektedir. Artan puanlar agr1 diizeyinde artis
gostermektedir.>*® Arastirma 6ncesinde 6lgek kullamim izni
alind1.

e Ramsey Sedasyon Olgegi: Hastalardaki sedasyon
diizeylerinin belirlenmesi hedeflenerek Ramsey tarafindan
1974  yilinda gelistirlmistir.zo Olgekte alti  madde
bulunmaktadir. Olgegin ilk ii¢ maddesi uyaniklik, son iic
maddesi ise uyku diizeyini icermektedir. Olgek maddeleri 1-
6 arasinda puan almaktadir. Artmis puan sedasyon
diizeyinin arttigim gosterir.?*

e Fizyolojik Agr1 Gostergeleri Formu: Arastirma
kapsaminda yer alan hastalara uygulanan intravaskuler
girisimlerden Once ve girisimler sirasinda hastalarin, nabiz,
solunum hizi, sistolik, diyastolik, ortalama kan basinci ve
oksijen saturasyonu degerlerinin kayit edildigi bir tablodan
olusmaktadir.

Veri Toplama Yontemi

Tanitict 6zelliklerine iligkin veriler hasta dosyasindan elde
edildi. Sedasyon ve agrn degerlendirmeleri gilindiiz
mesaisinde sabah saatlerinde yapildi. Ramsey Sedasyon
Olgegi intravaskiiler girisimler 6ncesinde uygulandi.
Intravaskiiler girisimlerin hemen oncesinde ve sirasinda
DAO ile agrilar1 degerlendirildi ve hasta monitdrlerinden
nabiz, solunum hizi, sistolik, diyastolik, OAB ve saturasyon
degerleri fizyolojik agri gostergeleri formuna kayit edildi.
Agn tepkileri islem Oncesi ve sirasinda anlik olarak
degerlendirildi.  Aragtirma  verileri aym  arastirmact
tarafindan toplandi. Agrt degerlendirmesi Oncesi ve
sirasinda  hastalara mekanik, kimyasal ve termal etki
olusturabilecek herhangi bir uygulama yapilmadi.

Verilerin Analizi

Aragtirmada verilerin degerlendirilmesi i¢in SPSS 15.0
paket programi kullanildi. Arastirma verilerinin normal
dagilima uygunlugu Kolmogrov Smirnov testi ile
degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler ve Wilcoxon isaretli sira testi Kkullanild.
Istatistiksel anlamlilik p<0,05 kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma Oncesinde Saglik Bilimleri Etik Kurulu (Etik
kurul no: 18,04,2018-20478486-050,04,04) ve arastirmanin
yapildig1 hastaneden onay alindi. Arastirmaya dahil edilen
hastalarin yakinlarina bu c¢alismanin amaci agiklanarak
yazili ve sozlii onamlar1 alind1.

Intravaskiiler Girisimler Sirasinda Agr1 Davranislart

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 64,53+13,54 (min=31-maks=80)
yildir ve grubun %55,7’sini 65 ve lizeri yasta ve %54,3 linii
erkek hastalar olusturmaktadir. Arastirma grubunu olusturan
hastalarn  BKI  ortalamas1  27,8+10,10 (min=18,99-
maks=97,66) kg/m? ve %32’si normal kilodadir. Bireylerin
%30’u lise ve {lzeri egitim diizeyinde, %72,9’u evli,
%71,4'1 ortalama ve isti gelire sahip ve %]15,7’si
calismakta ve %54,3’ii kdy veya kasabada yasamaktadir

(Cizelge 1).

Cizelge 1. Yogun bakim hastalarina iligkin tanitici bulgular (n=70)

Tamitict Bulgular n %
Yas grubu

Ort+SS= 64,53+13,54; Min=31,00-Maks=80,00

64 yas ve alt1 31 443
65 yas ve lstil 39 55,7
Cinsiyet

Kadin 32 457
Erkek 38 54,3
Beden kitle indeksi

Ort+SS=27,8+10,10; Min=18,99-Maks=97,66

Normal 23 32,9
Hafif sisman 37 52,9
Sisman 10 14,3
Egitim diizeyi

Okuryazar degil 18 25,7
Okuryazar veya ilkokul 21 30,0
Ortaokul 10 14,3
Lise ve Uzeri 21 30,0
Medeni durum

Evli 51 72,9
Bekar/dul/bosanmig/ayr1 yastyor 19 27,1
Cahisma durumu

Evet 11 15,7
Hayir 59 84,3
Gelir durumu

Ortalamanin Usti 50 71,4
Ortalama alt1 20 28,6
Halen yasanan yer

il 15 214
flce 17 24,3
Koy/kasaba 38 54,3

Ort: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kiiglik deger,
Maks: En biiyiik deger

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %21,4’tiniin daha
once yogun bakimda yatma deneyimi oldugu, %48’inin 20
giin ve lizerinde yogun bakimda yattigi saptandi. Yogun
bakim deneyimi yasayan hastalarin %91,4’tiniin acil girisi
yapilarak yogun bakima yatirildigi, %98,6’sinin mekanik
ventilasyona bagli oldugu belirlendi. Hastalarin %85,7sinin
endotrakeal tiip ile mekanik ventilasyona baglandigi,
mekanik  ventilasyonda kalma siiresi ortalamasinin
2,30+£0,68 gin oldugu, %387,1’ine sedasyon islemi
uygulandiglr ve %57,1’ine ise analjezik verildigi saptandi.
Ramsey Sedasyon Olgegi ortalamasinin 2,93+1,12 ve her ii¢
islem Oncesi %15,7’sinin anksiyoz ve ajite veya huzursuz ve
%357,1’inin uyanik oldugu goriildii (Cizelge 2).
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Cizelge 2. Hastalarin yogun bakim dykiisiine gore dagilimi (n=70)

Intravaskiiler Girisimler Sirasinda Agr1 Davranislart

Cizelge 3. Hastalarin (n=70) uygulama oOncesi ve uygulama
sirasinda Davranigsal Agr1 Olgegi puanlarma gore dagilimi (n=70)

Yogun Bakim Oykiisii n %
Daha énce yogun bakima yatma deneyimi Uygulama Ort+SS (Min-Maks.) Ortanca (CAA) Test
Evet 15 21,4 istatistigi
Hayir 55 78.6 Arteriyel girisim | 3,23%0,49 (3,00-5,00) 3,00(3,00-3,00) 7=-6,537;
Yogun bakim iinitesinde yatis siiresi oncesi p<0,001
1-10 giin arast 7 10,0 Arteriyel girigim 5,26+1,53 (3,00-9,00) 6,00(5,00-4,00)
10-20 giin aras1 29 41,4 sirasinda
20 giin ve lizeri 34 48,6 Santral girisgim 3,17+0,45 (3,00-5,00) 3,00(3,00-3,00) 7=-6,544;
Yogun bakima yatis sekli dnaesi p<0,001
Planh 6 8,6 Santral girisim 5,16+1,64 (3,00-10,00)  6,00(6,00-4,00)
Acil 64 914 sirasinda
Mekanik ventilasyona baglanma durumu Periferal girigim 3,09+0,37 (3,00-5,00) 3,00(3,00-3,00) 7=-3,755;
Evet 69 98,6 oncesi p<0,001
Hayir 1 1.4 Periferal girigim 3,36+0,74 (3,00-6,00) 3,25(3,00-3,00)
Mekanik ventilasyona baglanma sekli sirasinda
Endotrakeal tiip 60 85,7
Trakeostomi tiip 6 8,6 Ort: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kii¢iik deger,
Girisimsel olmayan yiiz maskesi 2 2.9 Maks: En biiyiik deger, CAA: Ceyreklerarasi aralik, z: Wilcoxon
Diger (BIBAP, CPAP vb.) 2 2.9 isaretli sira testi
Mekanik ventilasyonda kalma siiresi . .
Ort£S$S=2,30£0,68; Min=1,0-Maks=3,0 giin Arastlrmflya lfatlla.r.l hastfllarln u.ygulama Gneesi ve siras
Sedasyon uygulanma durumu OAB degerlerine gore dagilimi Cl_zelge 4’t"e go.st‘e.rll(.h.nBung
Evet 61 871 gore OAB puan ortancalari .arterlygl‘k‘anul girisimi Oncesi
' 97,00 (CAA=86,50-73,75) iken, girisim sirasinda 104,50
Haylr. i 9 12,9 (CAA=90,00-78,00)'dir. Arteriyel girisim Oncesi Ve sirasi
Analjezik uygulanma durumu OAB puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
Evet 40 57,1 bulundu (z=-3,434; p=0,001). islem siras1 hastalarin OAB
Hay1r 30 42,9 puanlar1 artmugtir. Santral katater girisimi oncesi puan
Ramsey sedasyon dl¢egi ortancalar1 islem oncesi 98,75 (CAA=88,00-76,00) iken,
Ort+SS=2,93+1,12; Min=1,0-Maks=4,0 girisim sirasinda 100,25 (CAA=90,00-77,75)'dir. Santral
Hasta anksiy6z ve ajite veya huzursuz 11 15,7 katater girisim oncesi ve sirast OAB puanlari arasinda
Hasta koopere, oryante ve sakin 13 18,6 istatistiksel olarak anlamhi fark bulundu (z=-2,200;
Sadece emirlere uyar 16 22,9 p=0,028). islem siras1 hastalarm OAB puanlar1 artmistir.
Hafif glabellar vuruya veya yiiksek sesli 30 42,9 Periferal girisim Oncesi puan ortancalar1 girisim Oncesi
uyartya belirgin yanit verir 100,50 (CAA=87,00-73,00) iken, girisim sirasinda 101,25
Ramsey sedasyon dlgegi kategorik (CAA=88,00-74,50)'dir. Periferal girisim Oncesi ve sirasi
1-3 uyanik 40 57,1 OAB puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
4-6 uykuda 30 42,9 bulunmadi (z=-0,043; p= 0,966) (Cizelge 4).

Ort: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kii¢iik deger,
Maks: En biiyiik deger

Arastirma grubunu olusturan hastalarm DAQO puanlarn
Cizelge 3'te gosterildi. Buna gore arteriyel kanil girigsimi
oncesi DAO puan ortancalar1 3,00 (CAA=3,00-3,00) iken,
girisim sirasinda 6,00 (CAA=5,00-4,00) oldugu belirlendi.
Arteriyel girisim oncesi ve sirast DAO puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (z=-6,537;
p<0,001). Islem sirasi hastalarin DAO puanlari artmistir.
Santral Kkatater girigsimi Oncesi puan ortancasi 3,00
(CAA=3,00-3,00) iken girisim sirasinda 6,00 (CAA=6,00-
4,00)’dir. Santral katater girisim oncesi ve siras1 DAO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(z=-6,544; p<0,001). islem siras1 hastalarin DAO puanlari
artmigtir. Periferal girisim Oncesi puan ortancasi 3,00
(CAA=3,00-3,00) iken, girisim sirasinda 3,25 (CAA=3,00-
3,00)’dr. Periferal girisim &ncesi ve sirast DAO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (z=-3,755;
p<0,001). Islem sirasi hastalarn DAO puanlari artmugtir

(Cizelge 3).

Aragtirmaya katilan hastalarin arteriyel kaniil girisimi 6ncesi
solunum puan ortancas1 18,00 (CAA=17,00-20,00) iken,
girisim sirasinda 19,00 (CAA=17,75-22,00) dir, Arteriyel
girigim Oncesi Ve sirast Solunum puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (z=-4,773;
p<0,001). islem siras1 hastalarin solunum puanlar1 artmistir.
Santral Kkatater girisimi Oncesi puan ortancasi 18,00
(CAA=16,75-20,00) iken, girisim sirasinda 18,00
(CAA=17,00-22,00) dir. Santral katater girisim Oncesi ve
siras1 solunum puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (z=-3,364; p=0,001). Islem siras1 hastalarn
solunum puanlar1 artmigtir. Periferal girisim oncesi puan
ortancalar1 ise periferal girisim 6ncesi 18,00 (CAA=16,00-
20,00) iken, girisim sirasinda 18,00 (CAA=17,00-20,25)'dir.
Periferal girisim Oncesi ve sirast solunum puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (z=-2,588;
p=0,010). Islem siras1 hastalarin solunum puanlari artmistir
(Cizelge 4).

Aragtirmaya katilan hastalarin arteriyel kaniil girisimi 6ncesi
nabiz puan ortancalari 98,50 (CAA=87,50-78,00) iken,
girisim sirasinda 102,25 (CAA=92,81-75,00)'dir. Arter
girigimi Oncesi Ve sirasi nabiz puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulundu (z=-6,251; p<0,001).
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Islem siras1 hastalarin nabiz puanlar1 artmistir, santral
katater ~ girisimi  Oncesi puan  ortancalarn1 101,25
(CAA=90,00-78,00) iken, girisim sirasinda 102,50
(CAA=94,50-85,50)dir. Santral katater girisim 6ncesi ve
siras1 nabiz puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (z=-3,680; p<0,001). Islem siras1 hastalarin nabiz
puanlar1 artmustir. Periferal girisim puan ortancalar1 98,50
(CAA=86,00-78,00) iken, girisim swrasinda 98,50
(CAA=86,00-78,00)dir. Periferal girisim Oncesi ve sirasi
nabiz puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (z=-1,510; p=0,131) (Cizelge 4).

Cizelgede gosterilmekle birlikte 65 yas ve iizeri hastalarin
arteriyel, santral ve periferik kaniil girisimi sirasinda, kadin
hastalarin ise islem &ncesi DAO puanlari yiiksek bulundu.

Cizelge 4. Hastalarin (n=70) uygulama Oncesi ve uygulama
sirasinda ortalama arter basinci, solunum ve nabiz degerlerine gore
dagilim1

Uygulama Ort+SS (Min-Maks.) Ortanca (CAA) Test
istatistigi

Ortalama Arter

Basimc1

Arteriyel girigim 88,3+20,0 (50-150) 97,00(86,50-73,75) 7=-3,434;

oncesi p=0,001

Arteriyel girigim 90,9+20,9(50-155) 104,50(90,00-78,00)

sirasinda

Santral girigim 89,47+19,07(50-158) 98,75(88,00-76,00) 7=-2,200;

oncesi p=0,028

Santral girigim 91,09+20,2(50-165) 100,25(90,00-77,75)

sirasinda

Periferal girisim 87,9+18,9(50-150) 100,50(87,00-73,00) z=-0,043;

oncesi p=0,966

Periferal Girisim 87,6+18,4(50-150) 101,25(88,00-74,50)

Sirasinda

Solunum

Arteriyel girigim 19,8+7,65(12-60) 18,00(17,00-20,00) 7=-4,773;

oncesi p<0,001

Arteriyel girigim 19,8+7,65(12-60) 19,00(17,75-22,00)

sirasinda

Santral girigim 19,8+7,65(12-60) 18,00(16,75-20,00) 7=-3,364;

oncesi p=0,001

Santral girigim 20,5+7,88(12-60) 18,00(17,00-22,00)

sirasinda

Periferal girigim 19,8+7,48(12-60) 18,00(16,00-20,00) 7=-2,588;

oncesi p=0,010

Periferal girigim 20,04+7,46(12-60) 18,00(17,00-20,25)

sirasinda

Nabiz

Arteriyel girigim 90,41+19,17(58 -150) 98,50 (87,50-78,00) 7=-6,251;

oncesi p<0,001

Arteriyel girigim 93,51+19,26(58-160) 102,25 (92,00-81,75)

sirasinda

Santral girigim 93,17+18,8(58 -150) 101,25 (90,00-78,00) 7=-3,680;
oncesi p<0,001
Santral girigim 95,46+18,5(60-162) 102,50 (94,50-85,50)

sirasinda

Periferal girigim 90,13+18,97(58-160) 98,50 (86,00-78,00) z=-1,510;
oncesi p=0,131
Periferal girisim 90,3+18,9(58-160) 98,50 (86,00-78,00)

sirasinda

Ort: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kii¢iik deger,
Maks: En biiyiik deger, CAA: Ceyreklerarasi aralik, z: Wilcoxon
isaretli sira testi

Tartisma

Arastirmada anestezi YBU’de yatan, mekanik ventilatore
bagli, sedatize yetiskin hastalarin intravaskiiler girisimlerde
(santral, arteriyel ve periferik) islem Oncesi ve sirasinda
DAO puanlar1 ve fizyolojik tepkileri degerlendirildi. Ug
islem sirasinda da hastalarim DAO puanlarinin ve OAB,

Intravaskiiler Girisimler Sirasinda Agr1 Davranislart

nabiz ve solunum degerlerinin islem Oncesine gore arttigi
saptandi.

Calismada sedasyon uygulanma oranmi %87,1 olup, RSO
puan ortalamasi 2,93+1,12 olarak bulundu. Mekanik
ventilatére bagli hastalarin %57,1’1 ise uyaniktir. Yogun
bakim {initelerinde yapilan isglemler agriya neden
olmaktadir® Hastalarda agnh  islemler  sirasinda;
hareketlerde yavaslama, reflekslerde azalma, kasilma,
ektremitelerde fleksiyon/ekstansiyon, yiiziinii burusturma,
disleri sikma, g6z yasarmasi, ylizde kizarma, endotrakeal
tiipii 1s1rma ve oksiirme gibi davramislar gozlenmektedir.?
Yogun bakim iinitelerinde invaziv ve diger agri olusturan
islemlerde hastanin tedavi toleransini arttirmak ve hareketini
azaltarak oksijen kullanimini en aza indirmek icin sedasyon
uygulanmaktadir.”* Bayrak Kahraman ve Ozdemir’in
caligmasinda sedasyon oran1 %95,0 ve RSO ortalamasi 3’iin
iizerinde saptanmustir.*®

Agriyt degerlendiren benzer ¢aligmalar incelendiginde
hastalarin  biiylik ¢ogunluguna sedasyon uygulandig
goriilmektedir. Bu durum hastalarin agr1 duyusunu azaltmak
i¢in yapilan yaygin bir uygulama olmakla birlikte YBU’de
yatan hastalar ile yapilan diger ¢aligmalarda farkli sedasyon
oranlar bildirilmistir.”>* Sedasyon uygulama oranlarindaki
farkhilik ise YBU’de yatan hastalarin 6zelliklerine gore
degisiklik gostermesi ile agiklanabilir.

Arastirmada hastalarin  %57,1’ine analjezik uygulandigi
saptand1. Yogun bakim {initesi’nde yatan hastalarin yaridan
fazlasimin agr deneyimledigi bildirlmistir.®> Ancak YBU’de
agri degerlendirmesinin yeterince Onemsenmedigi, bu
nedenle hastalarin agri deneyimledigi de belirtilmistir.?
Bayrak Kahraman ve Ozdemir’in calismasinda analjezik
uygulama orant %10’dur. Vazquez ve ark.’nin mekanik
ventilatér destegindeki hastalarda pozisyon degisikligi
sirasinda agr1 davranislarini inceledigi ¢alismada hastalara
sirekli  inflizyon  seklinde  analjezik  uygulandigi
saptanmustir.?’ Arastirmada analjezik uygulama orami diger
caligmalardan yiiksek olsa da intravaksiiler girisim
oncesinde analjezik uygulamasinin yayginlastirilmasinin
hasta konforunu arttiracagi diistiniilmektedir.

Arastirmada intravaskiiler girigimler sirasinda hastalarin
DAO puanlarmin yiikseldigi saptandi. Robleda ve ark.
YBU'de vyatan hastalarda endotrakeal aspirasyon ve
mobilizasyondaki agr1 davramiglarim  degerlendirdikleri
calismada bu uygulamalar sirasinda DAO puanlarinda artma
saptamugtir.”® Bayrak Kahraman ve Ozdemir’in YBU’de
yatan hastalarda bazi invaziv girisimler sirasindaki
davranigsal ve fizyolojik agr1 gostergelerini inceledikleri
calismada da kateterizasyon uygulamalar1 sirasinda islem
oncesine gére DAQO puanlarinda artis belirlenmistir.™
Benzer olarak Aissaoui ve ark.’nin ¢aligmasinda da trakeal
aspirasyon ve periferik kateter uygulamasi sirasinda islem
oncesine gore DAQO puanlarinda artma gdzlenmistir.??
Yapilan baska bir calismada da pozisyon degisikligi
sirasinda agr1 diizeyinin arttig1 bildirilmistir.”’ intravaskiiler
girisimler siklikla uygulanan ancak hastalarda agriya neden
olan girisimdir. Arastirma bulgularinin agriy1 degerlendiren
benzer c¢aligma sonuglari ile uyumlu oldugu gortilmektedir.
Arastirmada intravaskiiler girisimler sirasinda OAB,
solunum ve nabiz degerlerinde artma saptandi. Literatiirde
agrinin sempatik sinir sistemini uyararak nabiz, solunum ve
kan basmcmi arttirdigi, psikolojik ve  fizyolojik
degisikliklere neden oldugu belirtilmistir.?® Arroyo-Novoa
ve ark.’nin g¢alismasinda YBU’de trakeal aspirasyonun
sistolik ve diyastolik kan basinct ve nabiz degerlerini
arttirdig bildirilmistir.”® Yapilan baska bir calismada da
arteriyal kateterizasyonun OAB, nabiz ve solunum
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degerlerini yiikselttigi belirtilmistir.'® Diger bir calismada da
pozisyon degisikligi, yara bakimi, mobilizasyon sirasinda
nabiz ve solunum sayisinda artma saptanmistir.”® Benzer
sekilde pozisyon degisikligi sirasinda OAB, nabiz, solunum
degerlerinde artis belirlenmistir.”’ Yogun bakimda yatan
hastalar ile yapilan diger ¢aligmalarda da agrili islemler
sirasinda  nabiz ve OAB'da artig gijzlenmistir.e‘o'31
Calismalardan da anlagildigi lizere girisimler sirasinda
olusan agrinin OAB, nabiz ve solunum gibi yasam
bulgularint da olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir.
Etkili agr1 yonetiminin 6nemi agiktir. Hemsirelerin temel
sorumluluklarindan biri olan agrinin giderilmesi i¢in, agriya
neden olan durumlarin Dbelirlenmesi, s6zlii iletisim
kuramayan hastalarda agr1 davraniglarinin gézlenmesi, agri
yonetiminde farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yontemlerin kulllanilmas: gerekmektedir. Ozellikle mekanik
ventilatore bagli ve sozli iletisim kuramayan ¢ogu zaman
sedatize edilen hastalarla ¢alisan hemsirelerin bu hastalari
stirekli gbzlemesi, agr1 tanilamasi1 yapmasi, agr1 yonetiminde
uygun girigimleri planlamasi ve sonuglari degerlendirmesi
gereklidir.

Arastirmamin Sinirhiliklar

Aragtirma verileri arastirmanin yapildigi hastanenin anestezi
yogun bakim {initesinde yatan, mekanik ventilatdre bagli,
sedatize, entiibe-trakeostomili hastalar ile yapildigindan
arastirma verileri sadece bu oOzellikleri tasiyan hastalara
genellenebilir. Arastirmada hastalarin ¢oguna sedasyon
uygulanmasi nedeni ile agr1 degerlendirmesi visual analog
skala (VAS) ile yapilamadi. Arastirma verilerinin tek
arastirmaci tarafidan toplanmasi ve farkli bir gézlemci
kullanilmamast da arastirmanm smirliligit olarak kabul
edilebilir.

Sonug

Yogun bakim initesinde yatan mekanik ventilatore bagl
entlibe ya da trakeostomili ve hafif diizeyde sedatize
hastalarin intravaskiiler girigimler sirasinda yasadigi agri
deneyimlerine yonelik davranigsal ve fizyolojik tepkilerini
belirlemek amaci ile yapilan bu aragtirma sonucunda;
hastalarin invaziv girisimler sirasinda farkl diizeylerde agri
yasadigt ve bu agrimin fizyololojik parametre (OAB,
solunum ve nabiz) degerlerini arttirdiglr saptandi. Yogun
bakim initesinde yatan hastalarin agrilar1 degerlendirilerek
etkili agr1 yonetimi yapilmalidir.
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